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RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO: Grado histologico del carcinoma de células transicicnales de vejiga:

Correlacion entre biopsia transuretral, reseccion transuretral y cistectomia.

OBJETIVO: Determinar si existe comelacién entre i grado histolégico de las
biopsias yfo resecciones transuretrales y el grado histoldgico de las
cistectomias cofrespondientes, en pacientes con carcinoma de células

transicionales, utilizando el sistema de la Organizacion Mundial de ia Salud.

MATERIAL Y METODO: Se seleccionaron a diez pacientes con diagnéstico dé
carcinomna de células transicionales de !a vejiga, a quienes se les realizd
cistectomia entre los aflos 1994 y 1998, en ol Hospital de Especialidades del
C.MN. La Raza, se recabaron los estudios previos como biopsias yio
resecciones fransuretrales asi como sus expedientes clinicos, se les
proporciond el grado histolégico segin esquema de la O.M.S.. Los datos se
anslizaron mediarte el coeficiente de correlacion. £l estudio es retrospectivo,

descriptive y transversal.

RESULTADOS: El 90% de los pacientes fueron hombres, con promedio de
edad de 51 afios {rango de 37-70 afios), con hematuria como signo principal. El
60% de los tumores afectaba mas del 80% de la vejiga, con tamafio promedio
de 5.9 cm {rango de 2.5 a 8 cm). En el 20% de los pacientes el diagnéstico fue
solo con biopsia y estas correlacionaron en un 100% con el grado de la

cistectomnia. El 40% de los casos el diagnodstice fue con reseccion transuretral,



con una correlacién exacta en el 62.5% y en el 37.5% de los casos una
vafiacion +/~ 1 grado, y cuando s¢ utifizaron ambos métodos (40% de los
casos) existid una correlacion exacta en el 31.25% de los casos y en el 68,75%
existid una variacién de +/- 1 grado. En el 60% y 70% de los casos se observd

carcinoma in situ e infiltracion vascular o tinfatica respectivamente.

CONCLUSIONES: En nuestro departamento existe una correiacién positiva
entre el grado histoldgico (segun el esquema de gradificacion de la O.M. S.) de
las biopsias y resecciones ftransuretrales por carcinoma de células
fransicionales, con la cistectomia corespondiente, ya que en el 68.75%
(rs= 0.6) de los casos existe una relacién exacta, y en el 35.41% de los casos

existid una variacion de +/-1 grado.

PALABRAS CLAVES: Grado histolégico, sistema de fa O.M.S., biopsia

transuretral, reseccion transuretral y cistectornia.



ABSTRACT

TITLE: The histologic degree of the transitional cells carcinoma of bladder:

Correlation among transurethral biopsy, transurethral resection and cistectomy.

OBJECTIVE: To determine if exists correlation between the histologic degree
of the transurethral biopsies ¢ resection and the histologic degree of the
corresponding cistectomy, in patients with transitional cells carcinoma, using the

outline of the World Health Organization system.

MATERIAL AND METHOD: Were selected ten patients with diaghosis of
transitional cells carcinoma of the bladder, that have been practiced cistectomy
among the years 1994 and 1998 in the H.E.C.M.N. la Raza, their previous
studies was claiming, as transurethral biopsies y/o resections as well as their
clinical file, was provided the histologic degree according fo outline of the
W.H.Q. system. The data were analyzed by means of the comelation coefficient.

The study is refrospective, descriptive and traverse,

RESULTS: The 90% of the patients was men, with averags of 51 year-old age
{37-70 year-old range), hematuria like main sign. 60% of the tumors affected
more than 80% of the bladder, with size average of 5.9 cm (2.5-9 cm range). In
20% of the patients the diagnosis was only with biopsy and these correlatined in
100% with degree of the cistectomy. In 40% of the cases the diagnosis was with

transurethral resection with an exact corelation in 62.5% and +/1 degree of
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variation existed in 37.5% of the cases, and when impiement both methods
{40% of the cases) an exact correlation existed in 31.25% of the cases, and +/-
1 degree of variation existed in 68.75%. In 60% and 70% of the cases was

observed in situ carcinoma and vascular or lynfatic infiltration respectively.

CONCLUSIONS: In our department a positive correlation exists among the
histologic degree (according to W.H.O. system) of the transurethral biopsies
and resections for transitional cells carcinoma, with the comresponding
cistectomy, in 68.75% (sr=0.8)of the cases an exact relationship exists, and +/-1

degree of variation existed in 35.41% of the cases.

KEY WORDS: Histologic degree, W.H.O system, fransurethral resections,

transurethral biopsy.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En Estados Unidos de Norteamérica, el 5% de las muertes relacionadas con
cancer son del tracto urinario, y aproximadamente 10,000 personas mueren
anualmente por cancer de la vejiga. Es la séptima causa de muerte en &l
hombre en este pais'".

En México, de los nuevos casos de neoplasias malignas reportadas en
1897, el carcinoma de células transicionales de la vejiga ocupd el Sto lugares
en hombres y en mujeres el 18vo, con un totai de 2103 nuevos casos
reportados®,

En la vejiga, el carcinoma de células transicionales es la neoplasia maligna
mas frecuente, representa el 90% de estos™%. Se presenta en pacientes
mayores de 50 afos, con un predominic del sexo masculino, la sintomatologia
primordial es la hematuria y su eticlogia se relaciona a factores como el
tabaguismo y ia exposicidn a Betanaftlamina, 4-Aminobifenil,
Clomafazina®*®. Microscépicamente son tumores papilares, no papilares y
Ulcero-infillrantes, en promedio miden 5.5 com, principaimente afecta al
trigono™®. Para su diagnéstico es necesario realizar biopsias o resecciones
transuretrales.

El estudio histopatolégico de las biopsias y resecciones transuretrales
praporcionan informacion para tratamiento y prondstico™. Los datos de utilidad
son los siguientes; tamafio del tumor, configuracion {papilar o Glcerginfiltrante),

distribucién celular y caracieristicas nucleares, extensidn o infitracion



(superficial, iamina propia, muscular propia, 6rgancs vecinos, elc.),
mutticentricidad, si se relaciona con carcinoma in situ, y grado histolégico!™r*,
El grado histoldgico y la extsnsion del tumor son los parametros mas
importantes!*S"®

Para establecer el grado histoldgico, se han implementado muiltiples
sistemas, el mas utilizado en nuestro pais es la clasificacién de Ash(ver tabla
en anexo). Otro sistema, el cual se emplea en Estados Unidos de
Norteamérica, es el establecido por Ia O.M.S. en 1984% en este sdlo se
consideraron tres grados. En el sistema de la O.M.S. considera, que el grado |
de Ash es una lesion benigna (papiloma de células transicionales)®.
Posteriormente en 1984 Murphy modificd el sistema de la OMS,
clasificdndolos come tumores de bajo grado y atto grado ®(ver tabla en anexo).

Otra consideracion que se debe de tener en cuents, es iz coexistencia de
variantes histoldgicas en un mismo tumor, las cuales pueden ser poco
frecuentes, entre eflas of adenocarcinoma, varianie de células pequeras,

epidermoide, sarcomatoide v linfoepitatiomal*",



MATERIAL Y METODO

Del archivo del departamento de Anatomia Patoldgica quirirgica del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional la Raza, se seleccionaron & 10
pacientes, a quienes se les realizé cistectomia radical por carcinoma de células
transicionales, en el periodo del 1ero de Enero de 1924 y el 31 de Diciembre de
1998. De los expedientes clinicos se obtuvo los nimeros de biopsias y/o
resecciones transuretrales con el que se llego al diagndstico de carcinoma de
calulas transicionales de vejiga. Se analizé el tamafio del tumor, localizacion,
extension o infilttracion, grado histoldgico, multicentricidad, carcinoma in situ, e
infiltracién vascular o linfatica, en microscopia de fuz en forma convencional, Se
excluyb a pacientes que en los que nNo se encontrd fa preparacién histoldgica.
El presente estudio es retrospectivo, transversal y descriptivo. Los dat_os
obtenidos se analizaron mediante cosficiente de correlacién de Spearman, para
establecer si existe una correlacién entre el grado histoiégico de ias biopsias
ylo resecciones fransuretrales y el grado histolégico de la cistectomia

correspondiente.
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RESULTADOS

En [os cinco afios de estudio se obtuvieron a 10 pacientes con cistectomia por
carcinoma de células transicionaies. El rango de edad de los pacientes fue de
37 a 70 afios (51.4 afios en promedio), nueve fueron hombres y sdlo una
mujer. La sintomatologia en el 90% de los casos fue hematuria micrascopica y
en el 10% restante disuria, dolor abdomina! y disminucion del calibre del chorro
de la orina, con un promedio de 20 dias con los sintomas. E! 80% de los
pacientes fumé méas de 10 cigamillos al dia en un promedic de 20.1 afios. En
ninguno de los casos se documento la relacién con otros factores
carcinogénicos especificos(B-naftilamina, 4-aminobifenil ¢ clormafazina).

Microscopicamente, ef 50% de fos tumores fueron papilares y et otro 50%
de los casos dlcero-infittrantes. El 60% de los tumores ocupd mas del 80% de
la vejiga, el 20% se localizd sdlo en el trigono y el 20% restante en [as paredes
laterales. El tamafic promedio fue de 5.85 cm{rango de 2.5 a 9 cm). En el 50%
de los casos fue multicéntrico (presencia de dos o mas tumores en vejiga o
agfectando en otras zonas del urotelio). El 70% de los casos el tumor infiltraba
hasta la muscular propia, el 20% afectaba a organos vecinos (préstata) y el
10% infiltraba hasta la lamina propia. En el 20% de los casos se reportd
metastasis a ganglios linfaticos regionales{presentes donde el tumor afectaba
la prostata, 2/7 y 2/5 ganglios linféticos, respectivamente). En ninguno de fos
casos se reportd afeccion a limites quirdrgicos.

A cada paciente se le realizd en promedio dos resecciones y una biopsia
transuretral, para efectuar el diagndstico de carcinoma de células
transicionales. En el 20% de los casos (2/10 casos) se utilizd Gnicamente Ia
biopsia transuretral, en estos existid un 100% de correlacién entre el grado
histoldgico de la biopsia y ei grade histolégico de la cistectomia
correspondierte. En ¢ 40% de los casos (4110 casos), se utilizd la reseccion
transuretral para el diagndstico, en donde el 62.5% de los casos tuvo una
correlacion exacta v en el 37.5% resiante, presentd una variacion de +/- 1
grado. Por (ltimo, en el 40% de los casos (4/10 casos) se utitizo tanto la biopsia
como la reseccién trensuretral, sélo el 31.25% de los casos presentd una
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correlacion exacta y en el 68.75% de los casos presentd una variacion de +/-1
grado. Por lo tanto en forma global, en el 64.54% de los casos (rs=0.6)
presentd una correlacion exacta en el grado histolégico de la biopsia y/o
reseccidén transuretral con el grade histolégico de la cistectomia
correspondiente, y en el 35.41% de los casos presentd una variacion de -+/-1
grado. (ver tabla en anexo). El carcinoma in sifu y la infiltracion vascular y/o
linfatica se presentardn en el 60% y el 70% de los casos, respectivamente. En
tres tumores se diagndsticarén dos variantes histilogicas. En dos tumores la
variante fue el linfoepitelima, donde este representaba el 40% y 80% del tumor
respectivamente. El otro componente fue el sarcomatoide, que se encontrd en
un tumor ocupando el 40% de este.

TABLA I: DATOS GENERALES

EDAD [SEXO [GH  |C |INF | TAM |R B [Ci MG |TAB 1oC |8 |D | SEG
T [c274%5 | &0 | H W | P| OV | &8 (R | 6 | + | + | 4=+ | PL | H | 8 | VSE
7 [cai7485 | 8 | H W (1| MP |38 | BW | - | - | - | Zw+ | PL | A | 6 | FOC
Y Jca3s1a7 | 37 | A | LN | 1| WP | 78 | < | W1 - | - | 1F++ | >80 | B | 12 | VSE
4 |ceibAsT | 8 | R WP WP W W+ 1+ | 4+ |86 | O | 16 | VSE
§ [c038397 | 5 | H JSAR || MP | 8 : + ] F | W+ |80 | H | & | WCE
€ [cE71438 | T0 | M m |[P| LP | 25 | X - : TRI | H | 30 | V&E
T |ct5tRer | 61 | H W |P| OV | 88 | @il |0 |+ |+ | 30w+ | >80 | H |72 | VSE
T jc3560.98 | 44 | H | UN |1 MP | 85 | WH | W] - | - | e+ | >80 | H | 18 | VSE
3 [cAmMeH | % | A W [P MP | &8 | &E | - | + | - | e~ | TR | H | 31 | FPE
W [c¥50397 | 6 | A W1 W |8 | Wl | - |+ |+ | e {580 | R | 8 | FPE|

SEXO: H: HOMBRE, M: MUJERES, GH: GRADO HISTOLOGICO, LIN:

LINFOEPITELIOMA, SAR:SARCOMATOIDE, C: CONFIGURACION, P;
PAPILAR, |t ULCERO-INFILTRANTES, INF. INFILTRACION, OV: ORGANO
VECINO, LP: LAMINA PROPLA, MP:MUSCULAR PROPIA, TAM: TAMANO, R;
RESECCION TRANSURETRAL, B: BIOPSIA, Cl: CARCINOMA IN SITU, MUL:
MULTICENTRICIDAD, TAB: TABAQUISMO (+=1-5 CIGARROQS, ++=6-10
CIGARROS, +++=>10 CIGARRQS), LOC: LOCALIZACION, §: SINTIOMA, D:
DISURIA, H: HEMATURIA, SEG: SEGUIMIENTO, VSE: VIVO SIN
ENFERMEDAD, FOC: FINADO POR OTRA CAUSA, VCE: VIVO CON
ENFERMEDAD, FPE: FINADO POR ENFERMEDAD{METASTASIS A
PULMON).



TAB H: COMPARACION DEL GRADO HISTOLOGICO EN BIOPSIA,
RESECCIOTRANSURETRAL Y CISTECTOMIA CORRESPONDIENTE.

CICTECTOMIA __ |RTVU BIOPSIA
T 27375% o

z W 17260% -
3V - 171 100%
P 17376% 171 100%
5w . 171 100%
§ [u 272 100% :

7 17250% oA

8 [ TT250% 071
R 612 .
0|V 272 100% :

TABLA [ll: NUMERO Y GRADO HISTCLOGICO DE LAS RTUV POR

PACIENTE
GRADC |IV 1 1
HISTOLOG [l |2 3 2 1 3 12
DE LAS L 1 1 1 5
RTUV |
1 2 3 4 8 9 10 [total
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TABLA Iv: NUMERC Y GRADO HISTOLOGICO DE LAS BIOPSIAS

TRASURETRALES.
GRADOD v 1 1
HISTOLOG | Il 1 2
DE LAS I 1 3
BIOPSIAS |
2 3 5 8 9 | 10 [total
TABLA V: GRADO HISTOLOGICC DEL TUMOR DE LAS CISTECTOMIAS
GRADO v 1 1 1 1 1 1 8
HISTOLOG | Wl 4
DE LAS il
CISTECTOMIA| |

10

total
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TABLA VI: INFILTRACION BEL TUMOR EN LA VEJIGA

0. VECINOS

1

1

MUSCUL.AR

LAMINA P,

SUPERFICIAL

10

total
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DISCUSION

La bicpsia y la resaccidn transuretral son las formas con la que se realiza el
diagndstico histopatoldgico del carcinoma de células transicionales de ia vejiga,
de la adecuada interpretacion asi como de la cistoscopia dependeran el
tratamiento y el prondstico del paciente.

En nuestro estudio se enconird, que a cada paciente se le reslizé un
promedio de dos resecciones y una biopsia transuretral, en las cusles se
diagndstico el carcinoma de células transicionales. En 2/10 casos sdlo se
realizd biopsia transuretral, donde existié un 100% de cormretacién entre el grado
histolégico de estas con ja cistectomia correspondiente, en cambio cuando ei
diagnodstico se realizd en reseccién transuretral existid en el 62.5% de los casos
una comelacion exacta de los grados histolégicos, esto a pesar de ser mas
tejido estudiado que ei de una biopsia y el 37.5% de los casos presenté +/- 1
grado de variacion, este fue el caso 10, con diagndstico de tumor de bajo grade
en dos resecciones fransurefrales y en la cistectomia, e! tumor fue de alto
grado, fiama fa atencidn la descripcién macrascopica &l mencionar el aspecto
“papilar” de la lesién.

Cuando se utilizé ambos métodos para el diagnéstico, el porcentaje de
correlacidén de los grados histologicos disminuyé significativamente, donde en
el 31.25% de ios casos fue exacta la comelacion y en el 68.75% de los casos
existié variabilidad de +/- 1 grado. Esto fue ya que en las biopsias de los casos
1,7 vy B no tuvieron correlacién, en cambio las resecciones transuretrales
mantuvierch el 100% de correlacidn del grado histoldgico.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio, la presencia def tumor predominantemente fué en el
saxo masculino, con edad promedio de 50 afios, fumadores cronicos, con
hematuria como signo primordial, son similares a los se reportan ia literatura
mundial.

Los resultados de nuestro estudic demuestran, que en nuestro
departamento existe una comrelacidn positiva entre el grado histoldgico del
carcinoma de células transicionales de vejiga en las biopsias y resecciones
transuretrales, con el grado histolGgico del tumor de las cistectomias
correspondientes, y que la posibilided de eror es proporcional a las
caracteristicas inherentes del tumor; tamafic, multicentricidad, carcinoma in situ
y variantes histolégicas poco comunes.

También llegamos a la conclusion, que el sistema para proporcionar el
grado histolégico al carcinoma de células transicionales utilizado en nuestro
departamento (grade de Ash) es Gtil, ya que existe concordancia {en este
caso) con ¢l sistema de la OM.S..
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ANEXO i

1.- ESQUEMA DE GRADIFICACION DEL CARCINOMA DE CELULAS

TRANSICIONALES.
AFIP WHO | MURPHY |BRODER | BERGKVIST| ASH
&)
PAPILOMA X X X
CARCINCM X
AG
1 X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X
2.-ESQUEMA DE LAOM.S.
CARCINOMA DE BAJO | CARCINOMA DE ALTO
GRADO GRADO
NUMERO DE CAPAS VARIABLE VARIABLE
CAPA SUPERFICIAL VARIABLE AUSCENTE
CITOPLASMA CLARO AUSCENTE VACUOLAS
PLEONORFISMO LEVE PROMINENTE
POLARIZACION LEVELEVE (ANORMAL) ANCRMAL.
NUCLEAR
CROMATINA REGULAR, FINA IRREGULAR
GRUMOSA
NUCLEOLO PEQUENO O PROMINENTE
AUSCENTE
MITOSIS VARIABLE VARIABLE
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3.- GRADQO HISTOLOGICO DE ASH.

GRADO | GRADOI GRADO 1l GRADO IV
PAPILAR PAPILAR PAPILA Y SESIL SESIL
CENTRO FIBRO- | HIPERPLASIA HIPERPLASIA HIPERPLASIA
VASCULAR. CELULAR CELULAR CELULAR
ASEMEJA LIGERA IRREGULAR | PLEOMORFISMO
NORMAL HIPECROMACIA | DISTRIBUCION NUCLEAR
NUCLEAR MARCADO
NO MITOSIS MUY POCAS MITOSIS MITOSIS
MITOSIS FRECUENTE
NO NECROSIS NO NECROSIS |POCA NECROSIS NECROSIS

21




	Portada 
	Resumen 
	Índice 
	Texto  
	Conclusiones 
	Bibliografía



